Rajdowe Mistrzostwa Polski Samochoddéw Terenowych — 2009
Zatgcznik nr 1

TRYB UZYSKIWANIA CERTYFIKATU
i LICENCIJI ,,R cross country”

1. Licencje kierowcy stopnia ,R cross country only” moze uzyskac¢ kazda
osoba, ktéra ukonczyta 18 lat, posiada prawo jazdy kategorii B i jest
cztonkiem Automobilklubu lub Klubu zrzeszonego w Polskim Zwigzku
Motorowym.

2. Warunkiem uzyskania licencji kierowcy stopnia ,R cross country only”
jest:

2.1 Przedstawienie pozytywnego wyniku badan lekarskich ze
specjalistycznej przychodni medycyny sportowej oraz badan
psychotechnicznych.

2.2 Odbycie szkolenia obejmujacego zajecia teoretyczne w zakresie
znajomosci regulamindéw sportu samochodowego, obowigzujacych zasad
bezpieczenstwa, oraz znajomosci regulamindw technicznych, zasad
sedziowania i zasad udzielania pierwszej pomocy.

3. Szkolenia organizujg Automobilkluby i Kluby we witasnym zakresie.
Szkolenie mogq prowadzi¢ trenerzy i instruktorzy sportu samochodowego
oraz sedziowie sportu samochodowego z licencjq ,SP Klasy I”.

4. Egzamin na licencje kierowcy stopnia ,R cross country only”.

4.1 Aby uzyskac licencje kierowcy stopnia , R cross country only” nalezy
zda¢ egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng OKSS.

4.2 Komisja Egzaminacyjna sktada sie z minimum trzech osdb
zatwierdzonych przez OKSS.

4.3 Przewodniczgcy Komisji Egzaminacyjnej musi posiadac¢ uprawnienia
trenera lub instruktora sportu samochodowego.

4.4 Egzaminy powinny odbywac sie nie rzadziej niz dwa razy w roku.

5. Po spetnieniu warunkow zawartych w punkcie 2.1, 2.2, i 4.1 wypetniony
wniosek o wydanie certyfikatu i licencji kierowcy ,,R cross country only”,
wraz z trzema fotografiami i badaniami lekarskimi nalezy ztozy¢ w
macierzystym Automobilklubie/Klubie oraz wnie$¢ stosowng optate.
Whniosek wraz z zatqcznikami zostanie przestany do ZG PZM, gdzie
dokonana zostanie rejestracja w kartotece kierowcoéw sportu
samochodowego a nastepnie wydana licencja kierowcy stopnia ,,R cross
country only”.

6. Ubezpieczenie NNW na licencji kierowcy stopnia ,R cross country only”
bedzie wznawiane na dany kolejny sezon, po wniesieniu optaty
przedtuzajacej waznos¢ licencji.

7. Licencja kierowcy stopnia ,R cross country only” upowaznia do:

7.1 Udziatu w charakterze kierowcy w rajdach RMPST.

7.2 Udziatu w charakterze pilota w rajdach RD-3L, RPP RSP PZM oraz
RMPST.
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Prosze o wydanie certyfikatu i licencji kierowcy stopnia ,R cross country only”
upowazniajacej do uprawiania dyscypliny: Sport Samochodowy
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1. Niniejszym zobowigzuje sie do uczestnictwa we wspotzawodnictwie sportowym
w Sporcie Samochodowym.

2. Potwierdzam, ze znam odpowiednie Regulaminy PZM i FIA i zobowigzuje sie do
wykonywania przewidzianych w przepisach obowigzkéw oraz do przestrzegania
warunkow uprawiania danej konkurencji sportu samochodowego.

data i podpis wnioskodawcy
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Potwierdzenie Klubu:
Potwierdzam wiarygodno$¢ ztozonych podpiséw i danych zawodnika

podpis ( czytelny ) i pieczec¢ Klubu
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ZASWIADCZENIE*

Stwierdza sie brak przeciwwskazan do uprawiania Sportu Samochodowego.
NazWISKO i IMI€........eeeeiiiieeeee e

podpis i pieczatka lekarza*
*posiadajgcego specjalizacje z zakresu medycyny sportowej
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* lub uwierzytelniona kopia ksigzeczki zdrowia sportowca z aktualnym waznym
badaniem.
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ZALACZNIKI:
- Aktualne trzy zdjecia.
- Druk danych osobowych kierowcy,
- Oswiadczenie zgody na skanowanie podpisu,
- Zaswiadczenie badania psychotechnicznego (kopia),
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